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АННОТАЦИЯ
В России, как и во всем мире, все больше женщин систематически занимаются спортом. Женщины-спортсменки про-
фессионально осваивают в том числе и экстремальные виды спорта. Как известно, для спорта высоких достижений 
характерны чрезмерные физические и психологические нагрузки, что может стать причиной нарушений функции раз-
личных органов и систем. Для обозначения синдрома, сочетающего расстройства пищевого поведения, аменорею 
и остеопороз у женщин, занимающихся спортом, предложено понятие «триада женщин-спортсменок» (female athlete 
triad), дополненное в последующем синдромом относительной нехватки энергии в спорте (relatively energy deficiency 
in sport, RED-S). Интенсивные физические нагрузки в сочетании с дефицитом энергии могут приводить к выражен-
ным нарушениям гормонального статуса, основного обмена, функции сердечно-сосудистой, иммунной и других систем 
организма. В качестве одного из современных направлений профилактики триады женщин-спортсменок можно рас-
сматривать использование комбинированных гормональных контрацептивов — надежный метод контрацепции с до-
полнительными положительными эффектами на состояние женского организма в условиях интенсивных физических 
нагрузок. 
В статье рассмотрены патогенетические механизмы развития триады женщин-спортсменок, а также возможность при-
менения комбинированных гормональных контрацептивов для профилактики и коррекции неблагоприятных послед-
ствий для организма, их влияние на спортивные результаты и репродуктивное здоровье женщин-спортсменок.

Ключевые слова: триада женщин-спортсменок; относительный дефицит энергии в спорте; нарушения менструального 
цикла; минеральная плотность костной ткани; расстройства пищевого поведения; репродуктивное здоровье; комбини-
рованные гормональные контрацептивы; спортивные достижения.
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ABSTRACT
In Russia as well as all over the world, more and more women are systematically involved in sports. Female athletes are pro-
fessionally mastering extreme sports, among other things. As is known, high-performance sports are characterized by exces-
sive physical and psychological stress, which can cause dysfunction of various organs and systems. To denote the syndrome 
that combines disordered eating, amenorrhea, and osteoporosis in women involved in sports, the concept of the female athlete 
triad was proposed, which was later supplemented by the relatively energy deficiency in sport (RED-S) syndrome. Intense 
physical activity combined with a lack of energy can lead to pronounced imbalances in hormonal status and basal metabolism, 
as well as dysfunction of the cardiovascular, immune, and other body systems. One of the modern directions to prevent the fe-
male athlete triad may be the use of combined hormonal contraceptives, which is a reliable method of contraception with ad-
ditional positive effects on the condition of the female body under the influence of intense physical exertion.
This article discusses the pathogenetic mechanisms of the female athlete triad, the possibility of using combined hormonal 
contraceptives to prevent and correct adverse effects on the body, and their impact on athletic performance and the reproductive 
health of female athletes.
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История хранит многие примеры и подтверждения того, 
что стремление к равноправию подталкивает женщин де-
монстрировать физическую силу, ловкость, скорость реак-
ции, выносливость, работоспособность, стойкость и отвагу 
наравне с мужчинами. Покорен был и спорт. Так, Киниска 
Спартанская, дочь царя и великого полководца Спарты 
в V в. до н. э. Архидама II из рода Еври понтидов, вошла 
в историю после того, как стала первой женщиной, при-
нявшей участие в мужских Олимпийских играх и победив-
шей в 396 г. до н. э. и 392 г. до н. э. на 96-й и 97-й Олим-
пиадах. У Киниски было богатство и статус принцессы, 
амбиции, сила воли и спартанская гордость, сделавшие ее 
легендой. По преданиям, в те времена даже присутствие 
женщин на священной территории мужских Олимпийских 
игр каралось смертной казнью. Однако в соревнованиях 
на колесницах, по правилам управляемых рабами, непо-
средственным победителем считали владельца лошадей, 
и его личное присутствие было необязательным. Киниска 
не управляла колесницей, но скаковых лошадей трени-
ровала сама. В результате она вошла в команду, пришед-
шую первой в гонках на упряжках квадригах. Поскольку 
на древних Олимпийских играх второго и третьего места 
не было, Киниска стала «олимпиоником» и была призна-
на единственной победительницей и лучшей участницей!

Невозможно не подчеркнуть и не признать исключи-
тельную справедливость судейства олимпийского движе-
ния в те времена, ведь действительно, в любой победе 
заложен талант и труд тренера-лидера. В эмоциональном 
контексте человеческих отношений всегда возникает на-
ставничество, стихийно или намеренно. Недаром 2023 г. 
по инициативе Президента России Владимира Путина был 
объявлен Годом наставника, и в том же году было отме-
чено 100-летие со дня создания органов, управляющих 
в России физкультурой и спортом.

Дрессировка лошадей потребовала от Киниски 
не один год тяжелого труда и терпения. В итоге принцес-
са проявила себя и как прекрасный популяризатор идеи 
женщин в спорте: она воздвигла в храме Зевса в Олим-
пии, а также в Спарте бронзовые статуи, изображавшие 
в натуральную величину ее саму, ее возничего, ее ко-
лесницу и лошадей. Надпись на фрагменте основания 
статуй сохранилась: «Цари Спарты были моими отцами 
и братьями. Я, Киниска, победившая в гонке на колес-
ницах на своих быстроногих конях, воздвигла эту ста-
тую. Я утверж даю, что я единственная женщина во всей 
Греции, завоевавшая эту корону»1. Спартанские власти, 
в целом, поощряли женщин тренировать ум и тело, по-
ощряли высокий уровень женского атлетизма как по-
казатель здоровья прародительниц сильных и храбрых 
воинов, проявляющих честь и достоинство на полях сра-
жений. Смелый поступок Киниски через века оброс ле-
гендами, а бесценный прорыв гендерного барьера сразу 

1 Павсаний (II в.). Описание Эллады. В 2 ч. Ч. 1 / Пер. с древнегреч. С.П. Кондратьева; под ред. Е.В. Никитюк. Санкт‑Петербург: Алетейя, 1996. 336 с. 
ISBN 5‑89329‑006‑2.

перешел в традицию, и Киниска обрела последовате-
лей — женщин-победительниц в олимпийских гонках 
колесниц, а также в пеших гонках к I в. н. э.

Верховенство бумаги над реальностью неизменно, 
как и колебания из одной крайности в другую в безна-
дежном поиске «золотой» середины. Страшно оглянуться 
на прошедшие века, но только в 1972 г. IX Постановле-
ния Олимпийского Комитета легитимно уровняли права 
лиц обоего пола на участие в спортивных состязаниях 
любого уровня, и началось бурное развитие женского 
спорта. Женщинам позволили бокс, борьбу, кикбоксинг, 
культуризм, тяжелую атлетику, хоккей с шайбой, карате, 
тхэквондо, айкидо, метание копья и др. Международ-
ный олимпийский комитет провозгласил как приоритет 
положительное влияние физических нагрузок на здоро-
вье человека. Спортивные сообщества международно-
го уровня ООН, Международный олимпийский комитет, 
International Sports Federations, Организационный коми-
тет Олимпийских игр обозначили вектор женского спор-
та, к сожалению, общими словами, без ограничений 
относительно возрастной и ежемесячной цикличности, 
психологической, вегетативной, гормональной и энерге-
тической составляющих самой ранимой системы орга-
низма — репродуктивной. Были указаны: право участия 
во всех спортивных дисциплинах Олимпиады, соблюдение 
гуманитарной составляющей, преодоление гендерных сте-
реотипов, организационная и нормативно-правовая дея-
тельность. Понятно, что каждая из позиций должна быть 
физиологически обоснована и соответствовать целевой 
эффективности спорта, включающей сохранение здоро-
вья и генофонда нации, направленность демографической 
категории, национальную безопасность — все задачи го-
сударственного значения.

Роль физической культуры и спорта в развитии че-
ловеческого потенциала России определена «Стратегией 
развития физической культуры и спорта до 2030 года», 
утвержденной Распоряжением Правительства Российской 
Федерации № 3081-р от 24.11.2020, «Концепцией разви-
тия детско-юношеского спорта в Российской Федерации 
до 2030 года», утвержденной Распоряжением Прави-
тельства Российской Федерации № 3894-р от 28.12.2021, 
государственной программой «Развитие физической 
культуры и спорта», утвержденной Распоряжением Пра-
вительства Российской Федерации № 1661 от 30.09.2021 
(ред. от 24.06.2023) с учетом Указа Президента Российской 
Федерации о национальных целях и стратегических за-
дачах от 7 мая 2018 г. № 204, а также рядом других госу-
дарственных программ по развитию физической культуры 
и спорта как на уровне государства, так и на региональном 
уровне.

Существует государственная программа «Развитие 
физической культуры и спорта в Санкт-Петербурге». 
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В рамках программы действуют подпрограммы: «Разви-
тие физической культуры и массового спорта», «Развитие 
спорта высших достижений и системы подготовки спор-
тивного резерва», «Развитие инфраструктуры физической 
культуры и спорта», «Подготовка Санкт-Петербурга к про-
ведению значимых спортивных мероприятий». По дан-
ным Комитета по физической культуре и спорту Санкт-
Петербурга, в 2023 г. показатели профессионального 
и массового спорта с активным участием женщин впечат-
ляют: систематически занимались физической культурой 
и спортом 2 962 331 человек, из них более 40% — жен-
щины. При этом в возрасте от 3 до 15 лет систематически 
занимались спортом 693 053 детей и подростков, в возрас-
те 16–17 лет — 89 398 человек, в возрасте 18–29 лет — 
627 326 человек, а это репродуктивный потенциал страны. 
Отмечен прирост этих показателей на 18,6% по сравне-
нию с данными 2017 г. [1]. Понятно, что показатели за-
висят от образа жизни и профессиональной деятельности 
человека, но положительная тенденция очевидна. 

Цифры подтверждают реализацию мероприятий госу-
дарственной программы «Развитие физической культуры 
и спорта» (задачи увеличить долю граждан, системати-
чески занимающихся физической культурой и спортом, 
до 55%), а также национального проекта 2018 г. «Де-
мография», включающего такие федеральные проекты 
как «Укрепление общественного здоровья» и «Спорт — 
норма жизни», осуществляемые в рамках Указа Пре-
зидента Российской Федерации о национальных целях 
и стратегических задачах от 7 мая 2018 г. № 204. 

В то же время до сих пор существуют разногласия 
в вопросах взаимовлияния спорта и репродуктивно-
го здоровья женщин. Разрозненные данные порожда-
ют для коллег не только дискуссии, но, к сожалению, 
и устойчивые противоречия. Понятно, что в обширном 
фактологическом материале познание бесконечно и вы-
зывает необходимость современного междисциплинар-
ного подхода. Репродуктивное здоровье — это состояние 
полного физического, умственного и социального благо-
получия во всех вопросах, касающихся репродуктивной 
системы, ее функций и процессов. Следует учитывать, 
что женщины-спортсменки профессионально осваивают 
экстремальные виды спорта. Наряду с этим, существует 
массовая увле ченность женщин фитнесс-программами, 
шейпингом, аэробикой, часто в сочетании с различными 
диетами. К сожалению, медицинское сопровождение, 
если и есть, то нередко ориентировано посимптомно, 
а за меру благополучия принимают спортивные результа-
ты и/или антропометрические данные.

Если рассматривать влияние интенсивных физических 
нагрузок с точки зрения экологической репродуктологии, 
то они являются неблагоприятным фактором «внешней 
среды», влияющим на репродуктивное здоровье женщин, 
занимающихся спортом [2]. У девочек, начавших зани-
маться спортом еще в препубертатном периоде, гораздо 
чаще наблюдают задержку полового развития и более 

поздний возраст менархе [3–10]. Распространенность та-
ких нарушений менструального цикла как олигоменорея 
и аменорея у девушек и женщин-спортсменок значитель-
но выше, чем в общей популяции и составляет от 6 до 79% 
[3–6, 8–14]. Особенно часто нарушения менструальной 
функции развиваются у девушек, занимающихся такими 
видами спорта как гимнастика и бег на длинные дистан-
ции (с постоянным контролем массы тела), а также трени-
ровки с отягощениями. 

В 1992 г. сотрудники Американского колледжа спор-
тивной медицины впервые предложили термин «триада 
женщин-спортсменок» (female athlete triad), а в 1997 г. 
он был окончательно принят для описания синдрома, 
объединяющего расстройства пищевого поведения, аме-
норею и остеопороз у женщин-спортсменок [15, 16]. Рас-
пространенность триады женщин-спортсменок варьирует 
от 1 до 54% и зависит от вида спорта, интенсивности тре-
нировок, калорийности питания и массы тела [3, 5, 17, 18]. 
Так, частота расстройств пищевого поведения колеблет-
ся от 6 до 45%, а по данным некоторых авторов, до 62%, 
распространенность таких расстройств, как нервная ано-
рексия или булимия среди спортсменок может достигать 
13,5% и даже выше [4, 10, 13, 17–25]. Расстройство пи-
щевого поведения в формате нервной анорексии — это 
синдром дисморфии и сознательного отказа от питания: 
ограничения в приеме пищи, употребление продуктов 
с низким содержанием калорий, намеренно искусственно 
вызываемая рвота после приема пищи, прием анорекси-
генных препаратов, слабительных, диуретиков. Указанные 
ограничения приводят к нейроэндокринным и метаболи-
ческим нарушениям и даже кахексии различной степени. 

Одно из наиболее частых нарушений у женщин-
спортсменок — это функциональная гипоталамическая 
аменорея, характеризующаяся подавлением гипотала-
мо-гипофизарно-яичниковой оси, в частности угнетением 
секреции гонадотропин-рилизинг-гормона и гонадотро-
пинов, а также выраженной и потенциально длительной 
гипоэстрогенемией [3, 5, 6, 9–11, 26]. По данным ряда 
авто ров [3, 5, 6, 8, 11, 27–29], у 16–30% физически актив-
ных женщин даже при регулярном менструальном цикле 
могут возникнуть лютеиновая недостаточность и анову-
ляция. 

Неоднозначно влияние спорта и на минеральную плот-
ность костной ткани. Серьезные физические нагрузки спо-
собны как укреплять костно-мышечную систему [30, 31], 
так и, напротив, уменьшать минеральную плотность кост-
ной ткани, приводя к развитию остеопороза. Это резко 
увеличивает вероятность стрессовых переломов даже 
при незначительных повреждениях и вызывает наруше-
ния метаболизма в мышцах скелета [3–6, 10, 14, 17, 31, 32]. 
В первую очередь это относится к таким видам спорта 
как легкая атлетика, фигурное катание, гребля и метания. 
Как следствие, у спортсменок нередко возникают гор-
мональные нарушения, заболевания сердца и сосудов, 
травмы костно-мышечной системы, пожизненный риск 
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переломов костей, депрессии и повышенная смертность 
[11, 26, 30–34]. 

Клинически значимые гормональные нарушения ре-
продуктивной системы включают нарушения менстру-
ального цикла, эндокринное бесплодие, невынашивание 
беременности, повышенный риск развития рака эндомет-
рия и молочных желез и подлежат целенаправленному 
профессиональному медицинскому сопровождению 
и лечению. Однако необходимо признать, что ключевым 
фактором триады женщин-спортсменок является дефи-
цит энергии. Системные метаболические и эндокринные 
сигналы информируют центральные звенья репродуктив-
ной системы о том, что питательных веществ недостаточно 
для одновременного энергетического обеспечения локо-
моторной и репродуктивной функций. Именно в спорте 
высших достижений у женщин дефицит энергии — это 
основной непосредственный фактор нарушения менстру-
альной функции, ассоциированный с опасным снижением 
минеральной плотности костной ткани. В то же время по-
нятно, что ситуационно происходит дисбаланс в сторону 
локомоторной функции.

В 2014 г. Международный олимпийский комитет опу-
бликовал консенсусное заявление, где ввел понятие отно-
сительной нехватки энергии в спорте (relatively energy 
deficiency in sport, RED-S). Триада женщин-спортсменок 
включает определенный набор только из трех симптомов, 
а RED-S — это более сложный клинический синдром, ох-
ватывающий многочисленные негативные влияния низкой 
доступности энергии на здоровье представителей разных 
полов, такие как нарушения основного обмена, функции 
сердечно-сосудистой, иммунной, костной и репродук-
тивной систем, и тем самым значительно расширяющий 
критерии триады женщин-спортсменок [18, 19, 32, 34–40]. 
Распространенность RED-S у женщин варьирует в ши-
роком диапазоне от 23 до 79,5% [14, 29, 34]. В зону ри-
ска попадают те, кто занимается спортом с компонентом 
выносливости (включая лыжные виды, бег на длинные 
дистанции и по пересеченной местности, гимнастику, чир-
лидинг, велоспорт, греблю, боевые искусства) и спортом 
контроля весовых категорий и эстетики. В целом в группе 
высокого риска развития RED-S у спортсменок учитывают 
вид спорта, время максимально напряженных трениро-
вочных режимов, высокий уровень спортивного мастер-
ства с повышенными требованиями к себе, начало тре-
нировок в препубертатном возрасте, низкую массу тела, 
чрезмерную озабоченность процессом питания, особен-
ности гинекологического анамнеза, переломы в анамнезе, 
боли в костях. 

Потенциально необратимые нарушения функции раз-
личных органов и систем у женщин-спортсменок обуслав-
ливают необходимость профилактики и своевременной 
коррекции. К мерам профилактики триады женщин-
спортсменок можно отнести снижение физических на-
грузок, повышение калорийности питания и применение 
гормональной терапии. Гормональная терапия может быть 

назначена женщинам-спортсменкам с длительностью 
аменореи более 6 мес., верифицированными остеопени-
ей и остеопорозом, а также спортсменкам, нуждающимся 
в надежной контрацепции [11]. С позиции медицинского 
сопровождения спортивная среда с подросткового воз-
раста невольно обеспечивает самостоятельное социаль-
ное поведение в среде сверстников, в том числе, с риском 
нежелательной беременности и инфекций, передающихся 
половым путем. Необходимо подчеркнуть, что, к сожале-
нию, у женщин-спортсменок наблюдают раздражение 
и даже брезгливость, связанные с неудобствами в период 
менструального кровотечения, а также устойчиво сложив-
шиеся опасения относительно влияния фаз менструаль-
ного цикла на спортивные результаты. С другой стороны, 
обидно, что женщины в разгар спортивной карьеры не-
редко и сознательно приносят репродуктивное здоровье 
в жертву с настроем на отсроченное материнство. 

Необходим особый подход к регуляции репродуктив-
ного поведения в среде женщин-спортсменок. По данным 
опроса 408 швейцарских спортсменок из 92 различных 
видов спорта, комбинированные оральные контрацепти-
вы или «мини-пили» используют только 25,9%, еще 4,2% 
применяют гормональное вагинальное кольцо, а 14,5% — 
левоноргестрелсодержащую внутриматочную систе-
му. При этом 54,4% опрошенных спортсменок вообще 
не пользуются методами контрацепции или применяют не-
гормональные методы [41]. Причины отказа от гормональ-
ной контрацепции связаны в большинстве случаев с бы-
товым предубеждением относительно боязни ухудшения 
работоспособности, возможного повышения массы тела, 
перепадов настроения, избыточного оволосения, развития 
депрессии, высокого риска онкологических заболеваний, 
потери фертильности впоследствии [41, 42]. У женщин 
отсутствуют представления о доступности современных 
низко- и микродозированных комбинированных гормо-
нальных контрацептивов (КГК) второго, третьего, чет-
вертого поколений в условиях персонифицированного 
назначения. Просвещать спортсменок в этом вопросе 
должны не только медицинские работники, но и тренер-
ский состав [42–44]. К преимуществам использования 
КГК у женщин-спортсменок можно отнес ти не только 
надежную и обратимую контрацепцию, но и облег чение 
проявлений синдрома предменструального напряже-
ния и дисменореи, уменьшение объема и длительности 
менструаций, положительное влияние на костную ткань 
и мышцы, углеводосберегающий  эффект [27, 45–49]. 
В отли чие от женщин с естественным менструальным 
циклом, те, кто принимает КГК, не чувствуют фазовых 
различий в психологическом и физическом благополучии 
или производительности упражнений [44, 45]. Кроме того, 
прием КГК способствует стабильному менструальному 
циклу и дает возможность устранения непредсказуемых 
менструаций, что позволяет спортсменкам подстроиться 
под график соревнований для улучшения спортивных ре-
зультатов [27, 44–47, 49, 50]. 
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При выполнении тяжелых физических нагрузок 
возможна компенсация недостаточности энергетиче-
ского обеспечения. КГК обладают углеводосберегаю-
щим эффек том и способствуют сохранению и нако-
плению субстрата для работающих мышц. Прием КГК 
может приводить к повышению концентрации кортизола 
во время физических упражнений, тем самым, ускоряя 
липолиз и снижая периферическое поглощение глю-
козы, а также увеличивать системные концентрации 
свободных жирных кислот, ускорять снижение лактата 
и аммиака в крови после тяжелых физических нагру-
зок, уменьшая болезненность и усталость мышц [27, 45, 
51, 52]. 

В настоящее время нет убедительных доказательств 
того, что КГК существенно влияют на параметры сердеч-
но-сосудистой, дыхательной и других систем организма, 
а также производительность физических упражнений 
и спортивные достижения [27, 45, 48, 49, 52]. 

Таким образом, использование КГК у спортсменок 
с высоким уровнем интенсивности тренировок, пони-
женной массой тела и низкокалорийным питанием мо-
жет положительно влиять на спортивные результаты, так 
как обеспечивает надежную обратимую контрацепцию 
и стабильный менструальный цикл, а также обладает до-
полнительными профилактическими и лечебными эффек-
тами. Однако при назначении препаратов следует приме-
нять индивидуальный подход, основанный на реакции 
каждой спортсменки на КГК. Принципиальное значение 
для реализации положительного влияния КГК на орга-
низм женщины-спортсменки имеют спортивный стаж, 
тренировочный режим, уровень соревновательности, 
инди видуальная индикация естественных физиологиче-
ских возможностей с поддержкой резерва гормональной 
адаптации. 
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